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Statistische Unterlagen 
zur Beurtheilung der S~uglingssterblichkeit in Mtinchen. 
Von 
Dr. meal. & l f red  Groth .  
(Hierzu Tar. II.) 
Die GrSsse der Sterblichkeitsziffer eines Landes oder einer Stadt wird 
wesentlich beeinflusst yon der HShe der Sterb]ichkeit der Kinder. Die 
ausschlaggebende Rolle, welche der Kindersterblichkeit im engeren Sinne, 
die lediglich die im 1. Lebensjahre Verstorbenen, die Siiuglinge, umfasst, 
gerade auch in Deutschland zukommt, macht es verst~ndlich, dass die 
Darlegung ihrer Ursachen und ihrer eigenthfimlichen Verh~ltnisse yon der 
Betrachtung der allgemeinen Sterblichkeit getrennt und ihr eine besondere 
Stellung eingeriiumt wurde. s Grund dieser Forschungen sind auch 
vieifach u gemacht worden, wie man der hohen Siiuglingssterb- 
lichkeit in Dentschland, die mit Recht als eines Culturstaates nnwfirdig 
bezeichnet wurde, entgegenarbeiten kSnne. Leider sind erst in letzter Zeit 
und zwar in recht bescheidenem ~[aasse die Anfhnge hierzu gemacht 
worden, was um so verwunderlicher erscheint, als Hygiene und sociale 
Ftirsorge auf jedem anderen Gebiete welt frfiher und in grSsserem Maass- 
stabe unter oft sehr erheblicher hufwendung yon Capital und Arbeit um 
die Hebnng der u sich bemfihte. Die nachfolgende Be- 
trachtung befasst sioh mit der Si~uglingssterblichkeit in 3iiinchen, das 
bekanntermaassen im Laufe der letzten Jahrzehnte dutch hygienische 
Maassnahmen zu einer der gesfindesten St~dte Deutschlands geworden ist. 
Diese allgemeine sanitiire Hebung ]Kfinchens ist selbstverst~ndlich nicht 
ohne Einfluss auf die Sterblichkeit der S~uglinge geblieben, und wenn 
auch ein directer Znsammenhang zwischen der Abminderung der Sterb- 
lichkeitsziffer und den 3Iaassnahmen 5ffentlicher Gesundheitspflege, wie sie 
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Tabe l le  I. 
Vergleichende Uebersicht der Geburten und Sterbef~lle in Miinchen 
1871 bis 1903. 
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36.3 4:1.6 15.1 
40.1 4:1.8 16.8 
43.0 4:3"6 16-8 
41-3 39"1 16"2 
42.3 36"4 16-5 
43.8 34:'7 16"1 
44-6 "~5"0 16"7 
42-7 '~5.9 16"3 
41"1 36-5 15"8 
39.6 34:'7 14"6 
39.0 32.4 13"3 
37.8 30"3 12.1 
36.0 31.2 12"7 
36"0 29.2 11-6 
34.1 29.1 I i . I  
34.5 29.3 11-5 
34.0 2S-8 11"0 
34.1 28-1 11-1 
35.5 2S.5 11.2 
35"7 27.0 10"8 
37-0 27 "6 11.4 
35.5 26.1 10.8 
35.4 26.2 10-9 
34,7 23.6 9.6 
34.s 25.8 11,1 
35,3 22'7 9.1 
35,4 24:,3 I0"4 
35.2 24:.2 10.4 
35,6 22,8 9.1 
35-8 25,1 10.8 
36.4 22,2 9.0 
35.1 21,4 8.4 
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namentlieh seit Pettenkofer  in vorbildlicher Weise in Mfinchen dureh- 
geftihrt wurden, nicht exakt nachgewiesen werden kana, so wird man doch 
ohue Weiteres zugeben, dass l~iinchens ttochquellwasserversorgung, Cana- 
iisirung, Abschwemmung der F~kalien, die Errichtung yon Krankenanstalten, 
Sanatorien und FriedhSfen und nicht zuletzt die Beschaffung esander und 
zweckentsprechender Wohnungen sicherlich ein grosses Yerdienst an dem 
langsamen aber stetigen Rtickgang der Siiuglingssterbeziffer beanspruchen 
darf. Allgemeine hygienische Bestrebungen genfigen jedooh nicht, um 
eine wirkliohe Besserung unserer S~uglingsverh~ltnisse herbeizuftihren, dazu 
mfissen besondere l~aassnahmen rgriffen werden, die sioh auf eine genaue 
Kenntniss aller einschl~gigen Verh~ltnisse stfitzen. Da diese nach Oert- 
]ichkeit uud Klima, nach Sitte uud Gewohnheit bei mancher Ueberein- 
stimmung doch auch nicht unbedeutend yon einander abweichen, so werden 
dementspreehend auch die Maassnahmen i den einzelnen Gemeinden sich 
yon einander unterseheiden mfissen. Gerade in ~iinchen mit seiner noch 
immer sehr hohen Siiuglingssterblichkeit ist his jetzt sehr wenig geschehen, 
und das mag seinen Grand vielleicht auch darin haben i dass die bier 
herrschenden VerhSltnisse noch keineswegs in genfigender Weise klar- 
gelegt sind. 
I. Al lgemeiner Theil. 
Es erseheint vor A11em yon Interesse, auf Grund eines fiber mehrere 
Jahre ausgedehnten ~ateriales darzulegen, wie sich ill ~finchen die ein- 
zelnen Lebensmonate des S~uglings and die Kalendermonate des Jahres 
in ihren gegenseitigen Beziehungen verhalten. Diese Yerhiiltnisse hat 
Schlossmann 1 an der/-land eines sehr grossen Materiales ffir das KOnig- 
reich Sachsen in umfassendster Weise klargestellt lind es kSnnte daher 
fiberfifissig ersoheinen, bier noch darauf einzugehen. Immerhin halte ich 
es nicht ffir ganz werthlos, dieselben auch ffir Mfinchen besonders zu be- 
leuchten, da die bayerische Hauptstadt in Folge ihrer klimatischen Yer- 
h~ltnisse yon anderen St~dtei1 sich nicht unwesentlieh unterseheidet. Da 
gerade Affinchen eine relativ sehr hohe S~uglingssterbliehkeit aufzuweisen 
hat, so hielt ich die Betraehtung eines Zeitraumes yon 5 gahren fiir ge- 
nfigend, zumal in den letzten J'ahren wesentliche Sehwankungen icht 
in Erscheinung traten. 
In der Tabelle Ia sind siimmtliche w~hrend der Jahre 1899 bis 1903 
verstorbene Siiuglinge, im Ganzen 22388, eingetheilt nach ihrem Alter 
and dem Kalendermonate, in welohem sie verstarben. Bei der Zusammen- 
Die,e Zeitaehrift. Bd. XXIV. 
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stellung des 1. Lebensmonates wurde aus sp~iter zu erSrternden @riiuden 
unterschieden, ob das Kind an einer Krankheit, an Lebensschw~che, oder 
ob es gleich nach der Geburt verstarb. Zu den letzteren wurden alle 
Kinder gerechnet, die den auf die Geburt folgenden Tag nicht iiberlebten. 
Ausserdem wurden, wie ersichtlich, der 5. und 6. Lebensmonat, sowie die 
beiden ]etzten Vierte]jahre in je eine Rubrik zusammengezogen, da sich 
sonst bei der geringen Zahl der in den sp~teren Lebensmonaten ver- 
storbenen Shuglinge und bei dem nicht sehr ausgedehnten ]Hateriale ffir 
die weitere Behandlung desselben fehlerhafte Schwankungen h~tten er- 
geben mfissen. 
In der Tabelle Ib wurde nach dem Vorgange yon Sehlossmann die 
Summe tier im gfinstigsten Kalendermonate verstorbenen S~uglinge tier 
einzelnen • = 100 gesetzt und danaeh die Zahlen tier fibrigen 
Kalendermonate in Beziehung gebraeht. 
Selbstverst~ndlich ist ein Material, das sich nur fiber 5 Jahre erstreckt, 
nicht gross genug, um als durchaus einwandsfrei gelten zu kSnnen, jedoch 
lassen sich die .Grundz~ge, nach welchen die SSuglingssterblichkeit in 
Mfinchen ihren Ablauf nimmt, deutlich erkennen. 
Nach Schlossmann fibt der Sommer mit seiner erhShten Temperatur 
auf nile Kinder einen gewissen perniciSsen Einfluss aus, relativ sehr gering 
ist diese todtbringende Beeinflussung ffir die $Suglinge des 1. Lebens- 
monates. Je ~lter das Kind wird, desto grSsser wird zwar ffir dasselbe 
die Wahrscheinlichkeit, fiberhaupt am Leben zu bleiben~ andererseits abet, 
wenn es stirbt, dem sch~dlichen Einfluss gerade des Sommers zu erliegen. 
Das Maximum der sommerl ichen Noxen macht sich gegen das 
Ende des 1. undAnfang  des 2. Lebenshalb jahresgel tend.  Sp~ter 
sinkt die Wahrschein]iehkeit~ dass ein iiberhaupt sterbeades Kind gerade 
in den Sommermonaten erliegt, allmhhlich ab. Doch f(ir das ganze 
1. Lebensjahr bleibt stets der Sommer noch gef~hrlieher als der Winter. 
(Vergl. die Taft IIc.) So stellen sich nach Schlossmann die VerhSlt- 
nisse for Sachsen, speeiell ffir Dresden dar. Betrachten wir dagegen die 
VerhSltnisse, wie sie sieh in Mfinehen ergaben, und wie sie die Taft I Id 
erkennen ]hsst, in welcher die Curve des 1. Lebensmonates nicht auf- 
gezeichnet ist. Wir ersehen bei einem Yergleiche, dass in Mfinchen die 
Ste igerung dutch die Sommerw~rme am bedeutendsten ist f~ir 
die K inder des 2. Lebensmonates,  dass diese S te igerungum so 
ger inger  ausf~llt, je ~lter das Kind wird und dass die Kinder des 
letzten Vierteljahres o gut wie keine Steigerung gegenfiber demjenigen 
]Konat, der die gfinstigste Sterblichkeit hat, in den Sommermonaten r- 
fahren. Wir haben also in Mfinchen gerade alas umgekehrte u 
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wie es Schlossmann fiir Saohsen im Allgemeinen und fiir Dresden im 
Besonderen entwickelt hat. 
Dieser Unterschied zwisohen, dem Ablauf der Sterblichkeit n h[finchen 
gegenfiber Dresden finder seine Erkl~rung in den besonderen und zwar 
ungtinstigen klimatisohen Verhiiltnissen Mfinchens. Es ist klar, dass die 
GrSsse einer Steigerung abh~ngig ist einmal yon der Grundzahl, yon 
weloher die Berechnung ihren Ausgang nimmt, d. h. yon der Zahl der im 
gfinstigsten Kalendermonate verstorbenen S~uglinge eines bestimmten 
Lebensalters und zweitens yon der im ungiinstigsten Monate erreiehten 
Sterbliehkeitsziffer. Die Differenz zwiszhen beiden wird um so grSsser, je 
hSher die letztere wird, abet auoh, je niedriger die erstere wird. Auf die 
Siiuglinge Mfinchens wirkt nun ein mit den Lebensmonaten parallel an- 
steigendes7 ungfinstiges Moment ein und zwar nicht ein Moment, das sieh 
in seiner Wirkung fiber das ganze Kalenderjahr gleichm~issig erstreckt, 
wie es der Fall ist bei denjenigen StSdten, in denen dem S~uglinge dureh 
ungiinstige soeiale Yerhhltnisse zu allen Zeiten reichlioh Gelegenheit ge- 
geben ist, in Folge mangelhafter Pflege und fehlerhafter ErnShrung zu 
Grunde zu gehen, sondern es iibt nur oder vornehmlich in denjenigen 
Kalendermonaten seinen Einfluss aus, in welchen im Allgemeinen die 
S~iuglingssterblichkeit ne niedrige ist, erhSht also die Zahl der in den 
giinstigsten Monaten verstorbenen Kindern, und damit die Grundzahl, yon 
der eine Bereohnung der Steigerungen i anderen Jahreszeiten auszugehen 
hat. Dieses Moment biiden wie gesagt die ungiinstigen klimatischen Ver- 
h~ltnisse Mfinchens, und zwar ist es einmal die winterliehe K~lte fiberhaupt 
und dann die h~iufigen und starken Temperatursehwankungen, wie sie vor- 
nehmlieh in den Monateu des Ueberganges vonder kalten zur warmen Jahres- 
zeit dutch die LaMe Mfinehens auf der Hochebene bedingt sind. Wenn 
man n~mlich die Todesursachen berficksiehtigt und zwar eingetheilt nach 
Lebens- und Kalendermonaten~ so ergiebt sieh fiir Mfinchen, dass in der 
ka l ten Jahreszei t ,  ebenso wie im ttoehsommer,  die SSugl inge 
der ersten Monate, wenn auoh in wesentl ioh verminderter  Zahl, 
fast ausschl iessl ich Magen-Darmkrankhe i ten  zum 0pfer  fallen, 
w~hrend die K inder  hSherer Lebensmonate nur vereinzelt  
solchen, meist abet  Erkrankungen tier Luftwege erliegen. Die 
Todesf~lle an den letzteren fibertreffen namentlich im letzten Lebens- 
vierteljahre und im Frfibjahre um ein Mehrfaches die Sterbef~lle an Ver- 
dauungsstSrungen. 
Dass mit den Lebensmonaten ein Ansteigen der Erkrankungen der 
Luftwege stattfindet, hat sieherlioh seinen Grund fiioht in einer geringeren 
Widerstandsf~higkeit der hSheren Lebensmonate denselben gegenfiber, 
sondern darin, dass die besonderen klimatisohen Verhiiltnisse auf die Kinder 
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frfiherer Lebensmonate weniger einzuwirken vermSgen als auf die der 
sp~teren Monate. Das wird versthndlich, wenn man sioh den grSsseren 
Schutz der ersteren vergegenw~rtigt, den dieselben thefts dutch w~rmere 
Kleidung, thefts daduroh, dass sie seltener der freien Luft ausgesetzt 
werden, geniessen. 
Dazu kommen noch als ein weiteres, wenn auch nicht so ausschlag- 
gebendes Moment die acuten Infect ionskrankheiten,  denen gegen- 
fiber ja bekanntermaassen Ki der der 1. Lebensmonate eine gewisse Wider- 
standsf~higkeit zeigen. 
Gegen den Sommer zu nehmen die Erkrankungen der Luftwege und 
auch die Infectionskrankheiten bedeutend ab, dagegen mehren sich, wenn 
auch mit zunehmendem Alter der Kinder in allm~hlich sich vermindernder 
Zahl, die Hagen- und Darmkrankheiten, so dass schliesslich iX den heissen 
Monaten ein gerade umgekehrtes Verhhltniss resultirt wie im Friihjahr. 
Diese fiir ]Hiinchen eigenthiimlichen Verh~ltnisse werden besonders 
deutlich~ wenn man die auch anderwSrts vorhandene~ aber nicht in so 
hohem Maasse zu Tage tretende ErhShung w~hrend des Friihjahres in 
Betracht zieht. W~ihrend in Miinchen auf der einen Seite die dutch die 
Sommerw~rme bedingte Steigerung der Sterblichkeit den Lebensmonaten 
entgegengesetzt abnimmt, zeigt die dutch die besonderen klimatischen Ver- 
hhltnisse hervorgerufene Erh5hung im Friihjahr parallel den Lebensmonaten 
des S~ugtings eine steigende Zunahme, so dass fiir Miinehen der Satz 
Geltung hat: Je hlter alas Kind wird, desto geringer wird die Wahr- 
scheinliehkeit flit dasselbe, im Sommer zu sterben und um so grSsser die 
Wahrscheinlichkeit, wenn es stirbt, gerade den Seh~dlichkeiten des Friih- 
jahres zu erliegen. 
KSnnte man dagegen die ungiinstigen klimatisehen Verh~ltnisse aus- 
schalten, so wfirde in Mfinehen ein ganz ~hnlicher Ablauf der S~uglings- 
sterblichkeit wie in Dresden sich herausstellen und zwar dadurch, dass 
etwa yore dritten Lebensmonate ab mit der allmhhlich immer grSsser 
werdenden Ausschattung der Erkrankungen der Luftwege die Grundzahl 
im Winter erniedrigt wird, die ttShe der im Sommer erreichten Sterblich- 
keitsziffer gleich bleibt, mithin die Differenz zwischen beiden sieh ver- 
grSssert. Es ist klar, dass dadurch der Abstand zwischen den Punkten 
der hSchsten und niedrigsten Sterbliehkeit mit dem Steigen der Lebens- 
monate grSsser werden muss. 
Die Schlussfo]gerungen jedoch, die Sohlossmann aus der mit den 
Lebensmonaten bis zum Sehlusse des ersten Lebenshalbjahres steigenden 
Zunahme tier Sterblichkeit im Sommer ableitet, entbehren meines Eraehtens 
der Berechtigung. Er. g]aubt n~mlich dadurch bewiesen zu haben, dass 
die gewShn]iche Anschauung, die Gef~hrdung d ureh die Sommer- 
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w~rme falle yon der Geburt  an stufenfSrmig ab, unr icht ig  seA, 
dass vielmehr die sommer l i chenTemperaturs te igerungen gerade 
die Kinder,  die mehr der l~Iitte des ersten Lebensjahres nahe 
stehen, gef~hrden, die jungen S~uglinge und die ~ilteren K inder  
abet  weniger bedrohen.  Als Ursache dieser Erscheinung glaubt 
Szhlossmann eine dutch das im Sommer gesteigerte Durstgefiihl be- 
dingte Vermehrung der Nahrungsaufnahme ansprechen zu sollen, die einen 
Ueberschuss an nicht verdautem und datum der Zersetzung anheimfallendem 
Eiweiss herbeiffihren muss. Diese erhShte Eiweisszufuhr muss gerade den 
Kindern derjenigen Alterclassen gef~hrlieh werden, denen bei Erniihrung 
mat Muttermilch weniger Eiweiss zugeffihrt wArd, und das ist der Fall bei 
den Shuglingen, die am Ende des ersten Lebenshalbjahres stehen, da der 
Gehalt an Eiweisssubstanz in der Frauenmilch yon der Geburt bis zum 
fiinften oder sechsten Monat nach der Entbindung abnimmt. Es w~re un- 
richtig, einen Einfiuss dieses Verhaltens der Frauenmileh auf die Sterb- 
liehkeit der Kinder ganz leugnen zu wollen, doch daft derselbe sicherlich 
nicht so hoch eingesch~tzt werden, dass ihm eine besondere~ auf keinen 
:Fall eine derartige ausschlaggebende Bedeutung beigemessen werden kann. 
Die scheinbare mat den Lebensmonaten bis zur ~[itte des ersten 
Jahres  zunehmende Gef~hrdung dureh den Sommer ist viel- 
mehr so gut wie aussehl iessl ich eine Folge des im Winter  
steAler als im Sommer vet sich gehenden Abfalls der Sterb- 
l ichkeit  an Krankhei ten des Magendarmcanals.  WAr mfissen uns 
nhmlich vorstellen, dass die SchSdlichkeiten der Nahrung, die im Winter 
den S•ugling treffen, zwar den jfingeren Kindern vermSge ihrer geringen 
Widerstandsfhhigkeit gefhhflich werden kSnnen, dass abet diese Gef~hrdung 
im Winter fiir die ~lteren Shuglinge viel weniger oder fast gar nicht in 
Frage kommt. Anders dagegen im Sommer, we die mat der Nahrung 
zugeffihrten Sch'~dliohkeiten viei grSssere sAnd und demnach auch den 
~lteren Kindern zur Todesursache werden kSnnen, da der Sommer mat 
sciner die Nahrung in viel hSherem Grade zersetzenden Wirkung hier viel 
leiohter als im Winter die mat dem Alter gewonnene Widerstandsfiihigkeit 
fiberwindet. 
Zudem muss auch betont werden, dass die hier besproehene Ver- 
werthung der an sich hoohinteressanten Zahlen Schlossmann's fiberhaupt 
nicht geeignet ist, die grSssere oder geringere Gefi~hrdung der einzelnen 
Lebensmonate des S~uglings zu beweisen. Dies kann nut dadureh ge- 
schehen, dass man Monat fiir Monat feststellt, wieviel Kinder eines be- 
stimmten Alters thats~chlioh vorhanden waren und wieviele Yon diesen 
Kindern starben. Nut wenn in Procenten genau festgelegt werden kann, 
dass z. B. im l~ionat August yon den Kindern, die w~hrend desselben im 
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ffinften Lebensmonate standen, mehr starben als yon denjenigen Kindern, 
die im zweiten Lebensmonate standen, dann dfirfte die Richtigkeit der 
Behauptung yon Schlossmann erwiesen sein. Nun ist gerade das ~aterial, 
welohes die S~uglingssterbliehkeit in ~finchen liefert, seiner besonderen 
Verhhltnisse wegen nicht geeignet, als Beispiel zu dienen, so dass ich 
]eider auf den statist/schen, fibrigens leicht zu erbringenden Nachweis ver- 
zichten muss. Die Zahlen jedoch, welche Schlossmann ffir alas KSnig- 
reich Sachsen ermittelt hat, lassen die Annahme zu, dass wenigstens in 
diesem Lande die Gefhhrdung des kindliehen Lebens bis zum dritten 
Lebensmonate steigt und dass sie yon da ab und zwar Sommer wie Winter 
stufenfSrmig f~llt. Die grSssere Gefhhrdung des drRten Lebensmonates 
~erkihrt sich zwanglos dadurch, dass dem neugeborenen Kind einerseits 
aus verschiedenen Grfinden fiberhaupt bessere Pflege zu Theft wird, anderer- 
seits, wie Sehlossmann besonders ffir Dresden ausgeffihrt hat, whhrend 
der ersten Woehen vielfach die Brust gereieht wird. 
Bei diesen Betrachtungen kann nun der erste Lebensmonat nicht 
ohne Weiteres mit den sp~teren h[onaten verglichen werden, vielmehr 
muss demselben in Folge des Einflusses, den die unmittelbar voraus- 
gegangene intrauterine Entwickelung und die mit der Geburt selbst einher- 
gehende Gef~hrdung des kind]ichen Lebens auf das Gedeiheu des SSug- 
lings auszufiben vermag, eine besondere Stellung einger~umt werden. Die 
Sterbl iohkeit  des ersten ~onates etzt sich n~mlich zusammen 
aus drei Gruppen yon Tcdesursachen. Um dies klarzulegen, ist 
man genSthigt, ebenso wie im Vorhergehenden auf die Angaben des be- 
handelnden Arztes oder des Leichensohauers zurfickzugreifen, die bekannter- 
maassen keineswegs immer als einwandfrei angesehen werden dfirfen. Diese 
Unsicherheit derselben muss zwar gerade bei den Kindern des ersten Lebens-. 
monates besonders in Rficksicht gezogen werden und wenn i~h trotzdem 
ihnen eine Bedeutung beimesse, so geschieht es deshalb, weft einmal in 
Mfinchen fast siimmtliche Todesursachen ~rztlich beglaubig~ sind und zweitens 
die Ausfibung der Kinderheilkunde in M~inchen zum grossen Theile in 
HSnden specialistisch ausgebildeter Aerzte ruht. 
Die erste der drei Gruppen bilden die bald nach der Geburt und 
wie man annehmen daft, zum grossen Theft wohl in Folge der Geburt, 
d. h. dutch den Uebergang yore intra- zum extrauterinen Leben ver- 
storbenen Kinder, worunter ich alle die S~uglinge zusammenfasste, die den 
auf die Geburt folgenden Tag nieht fiberlebten. Die zweite Gruppe bilden 
die Kinder, welche an Lebensschw~ehe v rstarben, eine Todesursache, die 
in den sp~teren Lebensmonaten a Bedeutung ausserordentlich zurfiektritt 
und darum bei diesen ganz vernachl~ssigt werden kann. An drifter Stelle 
stehen die thats~chlichen Erkrankungen, die allein mit den Todesursaehen 
Zoitsohr. f Hygiene. LL 16 
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der sp~teren Monate auf gleiehe Stufe zu stellen sind. Die Betrachtung 
der Sterblichkeit des ersten Lebensmonates ergiebt nun bei Unterscheidung 
nach diesen drei Gruppen ein ganz anderes Resultat als es bei summarischer 
Betraehtung sich herausstellt (s. Taft IIe, Ablauf der Sterblichkeit des 
ersten Lebensmonates in Mfinchen). Bei letzterer ergiebt sich n~mlieh 
eine nut sehr unbedeutende ErhShung der SterbHchkeit in der heissen 
Jahreszeit, wodureh sich der erste Mortar in ganz auffallender Weise yon 
den unmittelbar darauffolgenden u terscheidet. Diese Thatsache steht in 
vollkommenen Einklang mit den Angaben, wie sie Schlossmann sowohl 
ffir Sachsen im illgemeinen, als aueh ffir die einzelnen Sthdte, wie Dresden 
gemaeht hat. Ein ganz anderes Bild erhhlt man jedoch, wenn man die 
drei Gruppen jede ffir sich allein betrachtet. Dann sieht man, dass die 
Zahl der Erkrankungen, welchen die Kinder des ersten Lebensmonates 
erliegen, dutch die Sommerhitze ine ganz bedeutende Steigerung erfhhrt, 
die in unserem Falle ebenso hoch ist wie die Steigerung des zweiten 
Lebensmonates. Ein gerade umgekehrtes Verh~ltniss zeigt sich bei den 
Kindern, die an Lebensschw~ehe v rstarben. Das Maximum ihrer Sterb- 
lichkeit liegt in tier kalten, das ~Iinimum in der warmen Jahreszeit. Die 
dritte Gruppe der bald naeh der Geburt verstorbenen Kinder zeigt zwar 
ihren grOssten Tiefstand im gleichen Monat wie die an Lebenssehwhehe 
verstorbenen Kinder, ihre an sich nieht bedeutenden Schwankungen sind 
jedoeh neben anderem haupts~chlich abh~ngig yon der Gr6sse der jeweiligen 
Zahl der Geburten. Das Sinken der Sterbl ichkeit  an Lebens- 
schw~che whhrend der heissen Jahreszei t  kann seinen Grund 
nut darin f inden, dass der Sommer mit seiner hohen Tempera-  
tur auf lebensschwache Kinder geradezu lebenerhal tend ein- 
wirkt. Es ist k]ar, dass d ie beiden Wirkungen der hohen 
Temperatur,  die lebenbedrohende und lebenerhaltende bis zu 
einem gewissen Grade sieh gegenseit ig aufheben mfissen, und 
dass hierdurch bei der grossen Zahl der an Lebensehw~che v rstorbenen 
Kinder eine Steigerung der h[ortalit~tsziffer des ersten Lebensmonates 
dutch den Sommer nicht so zum Vorschein gelangen kann, wenn auch 
in Wirkliohkeit die Sommerhitze ine ausserordentlich grosse Gefhhrdung 
aueh fiir die Kinder des ersten Lebensmonates bedingt. 
l I. Specieller Theil. 
Die nachfolgenden ErSrterungen sind daduroh erm6glicht, dass im 
Jahre 1876 auf Vorschlag des Gesundheitsrathes d rStadt Mfinchen fSr 
die Sterbef~lle der Kinder unter einem Jahre ein Totensehein in An- 
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wendung gebracht wurde, welcher tier genauen Erforschung eiuer Reihe 
der wichtigsten Momente, denen man einen Einfluss auf die Sauglings- 
sterblichkeit zuschreiben musste, dienen sollte. Ieh babe nun gelegent- 
lich einer kleinen Arbeit 1 fiber: ,,Die wahrscheinliche Ausdehnung der 
natfirlichen und kfinstlichen Ern~hrung in Mfinchen und ihren Einfluss 
auf die Shuglingssterblichkeit", die Totenseheine des Jahres 1902, wenn 
auch nicht in ihrer Gesammtheit einer eingehenden Durehsicht unterzogen 
und reich davon fiberzeugt, dass in denselben ein ~usserst interessantes 
und beachtenswerthes Material verborgen liegt. Zugleich zeigte sich~ dass 
die als Totenschauer fungirenden Aerzte zum grbssten Theile mit wirklich 
anerkennenswerther So gfalt bemfiht waren, die immerhin icht geringe 
AnzahI tier gestellten Fragen nach ~bglichkeit zu beantwor~en u d d~es 
ist um so erfreulieher, als diese Arbeit seit nunmehr Jahrzehnten ohne 
die Frfichte geblieben ist, die man mit Fug und Recht h~tte er- 
warren dfirfen. 
Eine Verwerthung der Totenscheine der im Jahre 1903 verstorbenen 
Shuglinge, wie sie hier angestrebt werden sell, wird vor Allem den Ein- 
wand gew:~irtigen m%sen, dass die aus denselben gewonnenen Resultate 
nut einen beschri~nkten Werth fiir sich in Anspruch nehmen kbnnen, da 
es sieh um einen sehr karzen Zeitabsehnitt und ein relativ kleines Material 
handelt. Es muss daher sehon bier betont werden, dass manche der ge- 
fundenen Resultate erst durch umfangreichere Untersuchungen ausschlag- 
gebenden Werth erhalten kbnnen, immerhin wird es mOglich sein~ im 
Folgenden zu beweisen, dass auch die Betrachtung eines verh~ltnissm~ssig 
kleinen Materiales manches Interessante ergeben kann, sofern nut eine 
ernsthafte und bis in's Kleinste gehende Durehforschung sich desselben 
bembchtigt. Die vorliegende Arbeit sell nut den • einer fortlaufenden 
Statistik der S~uglingssterblichkeit in Miinchen bfiden und es wird hoffent- 
lich gelingen, ffir dieses wichtige Gebiet, das unserer Fiirsorge mehr wie 
jedes andere bedarf, aus den Kreisen des medicinisehen Nachwuchses ge- 
eignete Kr~fte zu interessiren. 
Zur Untersuehung verwerthbare Totenscheine standen im Ganzen 
3757 zur Verffigung bei einer Zahl der Todesf~lle yon 4075, also 92.1 Prec. 
155 Totenscheine, d. h. 3.9 Procent w~re~ zwar vorhanden, abet nieht 
verwerthbar. Dieselben stammen zum grbssten Theile aus der Universitbts- 
Kinder- und Frauenklinik, in welehen beiden Anstalten icht das ffir die 
S~uglinge vorgeschriebene Formular, sondern dasjenige fi~r Erwaehsene in 
Benfitzung enommen wurde. Weitere 163 Totenscheine, also etwa 4 Prec. 
waren anseheinend zu Verlust gegangen, da es mir nicht mbglich war, die- 
1 l~[i~nchner eed. Woelzensehrift. 1904. Nr. 21. 
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selben zu erhalten, was wohl damit z~sammenh/ingt, class die Totenscheine 
durch eine gr6ssere Anzahl yon H~nden gehen, bis sie in die K6nigl. 
Polizeidirection gelangen, we sie mir ausgehhndigt wurden. Immerhin 
sind diese Verluste so gering, dass das mir zur Yerfiigung gestellte Material 
ats ein votlsthndiges angesprochen werden darf. 
Die Stellung des Shuglings innerha]b seiner Familie, auf deren fiir- 
sorgenden Th~tigkeit sein ganzes Dasein beruht, bringt es mit sich, dass 
es vet Allem sociale Momente sind, die seine Sterbliehkeit bedingen, 
wodureh zweifeltos ebenfalls wirksame~ nati ir l iche Momente stark in 
den Rintergrund gedr~ngt werden. Eine Trennung dieser beiden Gruppen 
yon Faetoren vorzunehmen, ist um so sehwieriger, als natSrliche und 
soeiale Momente vielfach fiberhaupt nieht auseinander gehalten werden 
kSnnen, ich werde mieh jedooh bemfihen, aus Grfinden der Uebersicht]leh- 
keit eine derartige Seheidung so weir als m6glich durchzufiihren. 
a) Beziehungen des i l t .ers der Eltern, des A l tersuntersch iedes 
der Eltern und der Zahl der v6rausgegangenen Geburten auf 
die Sterbl ichkeit  ier Shuglinge. 
Ein natfirliches Moment, alas yon Einfluss auf die grSssere oder ge- 
ringere Lebenswahrscheinliehkeit d r Kinder zu sein scheint, ist alas Alter 
tier Eltern und es wurde daher eine Zusammenstellung vorgenommen, in
welcher die verschiedenen Altersstufen des Valets mit den iltersstufen 
der Mutter in Beziehung gebracht wurden, um za untersuchen, ob die 
versehiedenen Combinationen versehiedene R sultate hervorbringen w~irden. 
Der geringe Umfang des Materials ]less jedoch eine derartige Yerwerthung 
nicht zu und es erschien daher nothwendig, nut die Beziehungen des 
Alters des Vaters ohne gleichzeitige Berficksichtigung des Alters der 
Mutter und umgekehrt zu betraehten. Dabei war die Anschauung maass- 
gebend, class, je friiher ein Kind erliegt, desto geringer seine Lebenswahr- 
scheinlichkeit st, wobei jedoch wie verst~ndlich, nut die iiberhaupt Ver- 
storbenen, icht aber=auch das Endglied der Kette, zugleich alas Wichtigste, 
die das erste Jahr iiberlebenden Kinder zur Verfiigung standen. Ich muss 
es daher unentsehieden lassen, ob man bereohtigt ist, yon gr6sserer oder 
geringerer Lebenswahrscheinlichkeit zu spreohen, je nachdem das Kind 
gleich zu Beginn seines Daseins oder erst gegen das Ende des ersten 
Lebensjahres zu Grunde ging. Doeh aueh so ersehienen mir die ge- 
fundenen Resultate, wie sie in Tabelle IIa ,u. b gegeben sind, interessant 
genug und werth, bier mitgetheilt zu werden. 
Aus der Tabelle I Ia geht nun anscheinend hervor, dass bei einem 
Alter des Valets yon unter  25 Jahren  die Kinder am gef~hr- 
detsten sind, d.h. dass im Vergleiche zu den anderen Altersstufen die 














9 9 ~ 9 9 
~ g g N N  N = 
d 
. . . .  ~ 
N N N N N  = 
r 
d 
0 0 0 0 r  
~ V T T ~ 
d 
N N N N ~  
I d 
, ~ I ~ c't'D ~ c'f'o c,t'J 
246 ALfReD GROTH: 
grSsste Zahl solcher SSuglinge, soweit sie im ersten Lebensjahre versterben, 
schon innerhalb der ersten Lebensmonate rliegt. Gfinstiger l iegen 
die Yerh~iltnisse bei einem Alter des Vaters yon fiber 40 Jahren  
und die ger ingste Sterbl iehkeit  in den ersten Lebensmonaten 
zeigen die Kinder der u die im besten ~annesa l ter ,  n~m- 
lich zwischen 30 und 40 Jahren stehen. Vergleichen wir nun damit 
die Resnltate, wie sie in der Tabelle IIb enthalten sind, so finden wir fast 
genau die gleiehen Einfifisse des Alters der l~Iutter, indem aueh bier die 
K inder der jugendl iehen Miitter die grSsste Sterbl ichkei t  in 
den ersten Monaten zeigen. Zu ~hnlichen Resultaten ist aueh 
KSrSsi I gekommen, der an einer nut viel grSsseren Zahl, die ibm ein 
Eingehen in Detailfragen erlaubte, die Behauptung aufstellte, dass unter 
den Kindem unter 20jShriger Mfitter auff~llig viele Sehw~chlinge sind. 
KSrSsi hatte dabei auch die Todesursachen, wenn auch in einer vielleicht 
nicht ganz einwandfreien Weise in Rficksicht gezogen, indem ervor Allem 
die schon intrauterin erworbenen Krankheiten betrachtete, wozu er jedoch 
nicht nur die an Lebenssehw~iche, sondern auch die an A_trophie, Inanition, 
Rhaehitis u. s. w. verstorbenen Kinder mit einbezog. 
Mir erseheint es nun nicht ang~ngig, die Tabellen ohne Weiteres 
dahin zu deuten, dass dem Lebensalter der Eltern an sieh, soweit wenigstens 
es gerade die jugendlichen Eltern betrifft, ein so grosset Einfluss zu- 
gesehrieben werden darf, ieh glaube vielmehr, dass es neben dem gewiss 
auch dem Alter zuzuerkennenden Einfluss es hier haupts~ichlich darauf 
ankommt, dass jugendliche Eltern eben am wenigsten im Stande sind, fiir 
ihre Kinder in entsprechender Weise zu sorgen, dass also im Grunde ge- 
nommen es auch hier sieh wesentlich um soeiale Einfifisse handelt, welche 
die frfihe Sterblichkeit der Kinder jugendlieher Eltern bedingen. 
Sicherlich muss aber auch dem Alter der Eltern eine gewisse I~Iit- 
bestimmung zugesehrieben werden, wie auch aus der Tabelle I Ic  hervor- 
geht, in welcher die zwischen dem Alter der beiden Eltern bestehenden 
Unterschiede mit dem frfiher oder sp~iter erfolgenden Absterben ihrer 
Kinder in Beziehung gebracht w.urden. Leider traten gerade hier die 
Nachtheile des kleinen l~iateriales besonders deutlich hervor, so dass ieh 
gezwungen war, bei dem Lebensalter des Kindes mSglichst grosse Gebiete 
gegen einander abzugrenzen. Dabei erscheinen die Kinder am ge- 
f~hrdetsten,  deren V~iter einerseits fiber 20 Jahre ~lter, anderer-  
seits fiber5 Jahre  j i inger sind als dieMfitter,  w~hrend die Kinder,  
deren V~iter yon gleichem Alter oder bis zu 10 Jahren  ~ilter 
sind als die ~f i t ter ,  die geringste Sterbl iehkeit  in den ersten 
1 Jahrbi~eher fi~r NationalSkonomie und Statistik. 3. Folge. 1892. Bd. IV. 
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Lebensmonaten  zeigen, und dementsprechend in gr5sserer Zahl bis 
zum Ende des ersten Lebensjahres erhalten bIeiben. Damit stimmt auch 
die Beobachtung yon KSrSsi fiberein, nach welohem Frauen im Alter 
yon unter 30 Jahren es sich fiberlegen sollten, nit ~I~nnern yon fiber 
50 Jahren zur Ehe zu sehreiten, ferner dass es for M~nner im Alter yon 
20 bis 30 Jahren nieht empfehlenswerth ist, Frauen im Alter yon fiber 
35 zu w~hlen, wie man sieht, Forderungen, die sich vollkommen it  den 
in der Tabelle I i  c gebraohten Resultaten decken. 
Weiterhin suchte ich Beziehungen zu finden, ob die Anzahl der 
vorhergegangenen Geburten yon Einfluss auf die Lebenswahrscheinlichkeit 
des Kindes sei, nit  andern Worten, ob eine Mutter, die einmal oder 5frets 
geboren, Kinder mit grSsserer oder geringerer Lebenswahrscheinliehkeit 
zur Welt bringen wfirde. Eine dahingehende Zusammenstellung bringt 
dieTabe]leIId. Dabei zeigt sich, dass die Kinder yon Ers tgeb~renden,  
wenn sie im ersten Lebensjahre rliegen, in grSsserer Anzahl sehon 
im ersten Lebensmonate sterben wie die Kinder yon Mehr- 
gebarenden. Gfinstigere Aussichten haben schon die zweiten, dann die 
dritten Kinder derselben ~utter, ws diejenigen, we]che die vierten 
his die zehnten Kinder ihrer Mutter sind, in etwa der gleichen Weise 
den Tode anheimfallen. Die Kinder yon Vielgeb~renden, d.h. yon 
solchen Mfittern, die mehr als 10 Kinder zur Welt gebracht haben, sind 
jedoch wieder fast in demselben ~aasse  gef~hrdet, friih zu 
sterben, wie die SprSs'slinge yon Erstgeb~renden. Eine Erkl~irung 
hierffir ist nicht sohwer zu geben, wenn auch sicherlich nicht eines, sondern 
eine Reihe yon Momenten die Schuld an diesem frfihen Absterben der 
Kinder yon Erst- und Vielgebs tragen wird. Einmal sind erst- 
geborene Kinder, wenigstens in ~ den Schichten, die am meisten zu der 
hohen Kindersterblichkeit beitragen, hs illegitime, dann mag. auch 
die in diesen Kreisen welt verbreitete Syphilis, die bei Erstgeb~renden 
l~nger dauernden und sehwereren Geburten, die mangelhafte Kenntniss der 
jungen l~Ifitter yon der Pflege und Ern~hrung des Kindes eine Rolle 
spielen, und gewiss kommt auch der Umstand in Betracht, dass erfahrungs- 
gem~ss die Kinder yon Erstgeb~renden weniger kr~ftig als die nach- 
folgenden Kinder sind. Ffir die frfihe Sterblichkeit der Kinder yon Viel- 
gebhrenden dfirfte wohl haupts~ohlich ausschlaggebend sein die ErschSpfung 
der mfitterlichen Kraft und damit zunehmende Sehw~chlichkeit der Kinder, 
vielleieht auch wie aus den Tabellen II a und II b anscheinend hervorgeht, 
alas h5here Alter der Eltern, weiterhin ist es ja bekannt, dass Vielgeb~rende 
h~ufiger Anomalien des Geburtsverlaufes darbieten, also dass deren Kinder 
schon hierdurch in die Gefahr des frfihzeitigen Absterbens gerathen. Dass 
aueh nit der Vermehrung der zu erns Kinder das Einzelne sich 
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mit einem entsprechend kleineren Antheil des Familienunterhaltes bescheiden 
muss, wird gerade den ji~ngsten Familienmitgliedern am verhhngnissvol]sten 
werden. 
b) Einfluss der Ern ihrungsar t  auf die Sterbl iohkeit  der Kinder. 
Den Uebergang yon den natfirlichen zu den rein sooialen Momenten 
bildet die in letzter Zeit vielfach besprochene Thatsaehe, dass die Er- 
nihrung der S~uglinge an der Mutterbrust gegenftber der k~instlichen 
Ernihrung sehr in den Hintergrund tritt. Ob diese Erscheinung nun als 
natiirliches Moment angesprochen werden darf, d. h. ob sie thatsichlich 
darauf zuriiekzufiihren ist, dass die Mfitter physisch nieht im Stande sind, 
ihre Kinder zu stillen und wie welt dies tier Fall ist, ist vielfaoh discutirt 
worden. Dutch persSnliche Ribkspraehe mit einer noch so grossen An- 
zahl yon Mfittern lisst sich diese Frage nicht entscheiden. Nur eine 
objective irztliche Beobachtung, wie sie in Entbindungsanstalten mSglieh 
ist, kann zuverlissige Resultate ergeben, datum wird auoh nicht der 
Kinderarzt, sondern nut der Geburtshelfer dariiber entscheiden kSnnen, 
ob eine Degeneration der mfitterlichen Brust thatsichlioh sieh bemerkbar 
macht oder nicht. Immerhin muss hervorgehoben werden, class selbst die 
Zahl der Miitter, die auf die Frage, warum sie ihre Kinder nicht gestillt 
haben, Milchmangel vorschfttzen, keineswegs gross ist, wobei noch ange- 
nommen werden muss, dass eine grosse Zahl derartiger Antworten den 
Thatsachen icht entspricht. Schuld an dem Ueberhandnehmen der kfinst- 
lichen Ern~hrung tragen vor Allem drei Faotoren, das sind einmal soeiale 
Verhiltnisse, wenn die Mutter gezwungen ist, bald nach ihrer Niederkunft 
an die Arbeit zu gehen, dann die ausserordentliohe Gleiohgfiltigkei~ der 
Mfitter dieser ganzen Frage gegenfiber, die sicherlich zum grossen Theile 
auf die Unterschitzung der Gefahren der kiinstliohen ErnShrung und die 
Unkenntniss yon dem grossen Werth des Stillens zuriickzufiihren ist, 
vielleicht auch die ginzlich unbegrfindete Furcht vor Unbequemlichkeiten 
oder kSrper]ichen Nachtheilen, welche das Stillen mit sich bringen sol]. 
An dritter Sblle steht das geringe Interesse, welches die hauptsiohlichsten 
Beratherinnen unserer Mfitter, die ttebammen, flit die natfirliehe Er- 
nihrung fast durohweg zeigen, eine Interesselosigkeit, die sich his zur 
directen Abhaltung steigert. (Als Beleg hierffir diene nut ein Beispiel: 
Eine keineswegs in 5rmlichen Verhiltnissen lebende Mutter yon drei 
Kindern, yon denen sie die beiden ersten, zwei kr~ftige nnd gesunde, 
ausserhalb Mfinchens geboren% Kinder gestillt hatte, gab auf die Frage, 
warum sie das bei dem dritten, einem Kinde mit hochgradiger Rhachitis 
unterlassen habe, zur Antwort: die ]=[ebamme babe sie mit den Worten 
abgehalten, da sie doch im Haushalte thitig sein miisse, so habe sie 
250 A L F R E D  GROTH : 
= o~sox 
"~m~ ]j~ tiott+sup,~ 
m 
m+ IV+'n~ 
N o,~ ~ qo!i~srq!.4 
=l+ + ~,snzq ~I~o ..+++n~ 
[~  qo![~sUB~l I Oe~ 
.~ ~-~o++~n I 
"m M ++ore-[ 
,.= ~-~,qost.mo,~ 
=~ ~ +stuq / 
~ qoq~sun~l 
~ /m'~p" / 
q,) 
r  
1 t ~ t 
9 -'-' I 
I oo l  i 
I ~ 
l I ~t  I I 
I ~ I  I I 
I ~ N l i l t  
l ~ N NNNN 
N m + +mNm 
r ."~ gl ,.r 




L'q ~ ~sn~q 
- u~mp 




.m +, +m~p 
m + qo.q+sun.~ 
" uu~p 
+ 
+ ~ +sox 
, . . - . i  
"7 
g g gggg 
I I ? .,..-i 
I I I 
a l 




oo  t-.- [ -~ 
Y e 2 ~ - -  
~ . . _  
~stuq I " " 
o .zo~n N 
9 9 . . 
oo .,~ 
= ~ I I I 
P,_., 









[~ qoq~sun~ i 
~'~qas~maNil I 
. 9 : 
?sn~q I 
~s ,i I 
" uu~p ii I 
~o ~sn~q 
g uu~p [ 
9 ~q~s!m~ I 
qoq~sun~ I I 
s uu~p 
6 
I I I I [ 
[ I l " *  t 
I t t [ ~ I 
I I I I ~- ' *  





I !  i I 
i .  
I" 
~r,  S ~o 
i' 












1 ~snaq ~ ~ 7 
qoti1'su'a~ [ ~ ~ a~ i~.  ~ t--. 
~.iil~so ~ 1 . ,  
00 ~o 
~ ~ ~ ~ ~: ~ ~= -.~ 
252 ALFRED GROTtt : 
keine ,,ruhige" l~lch.) Nach den genannten drei Richtungen m(~ssten sich 
auch die Bestrebungen bei Bekampfung der S~uglingssterblichkeit be- 
wegen, sofern sie eine Zunahme der natiirlichen Ern~hrung der Sauglinge 
herbeif~hren wollen. 
Fiir die Darlegung der Beziehungen zwischen kfinstlicher Ern~hrung 
und S~uglingssterblichkeit 15sst sich aus den Totenscheinen nur ein recht 
unvollkommenes Bild gewinnen. Dieseiben lassen zwar erkennen, wie 
hoch der Procentsatz an kiinstlich gen~hrten Kindern unter den Todes- 
fallen des ersten Lebensjahres i t, sie geben auch dariiber Aufschluss, 
wieviele yon den verstorbenen Kindern trotz Ern~hrung an der Mutter- 
brust oder bei gemischter Kost, thetis Mutterbrust, theils kiinstlicher 
Ernhhrung verstarben, sie lassen aber hinsichtlizh weiterer Beziehungen 
keine Schlfisse zu. 
In den Tabellen II I  a und III b finden sieh die Aufzeichnungen fiber 
3757, das sind 92.1 Proc. aller im Jahre 1903 in M~inchen verstorbenen 
S~uglinge und in Tabelle ]II c sind unter Bezugnahme auf die genaueren 
Zahlen der in den einzelnen Lebensmonaten verstorbenen Kinder die in 
Tabelle I I Ia  und b niedergelegten Resultate auf die wirkliche @esammt- 
ziffer 4075 als Summe bereehnet. Dabei geht hervor, dass weitaus der 
~Ssste Theil der verstorbenen Kinder kiinstlieh ern~hrt wurde und zwar 
ungef'ahr 83.3 Procent. Weitere 9.4 Procent wurden zwar an die Brust 
gelegt, abet nur ffir kurze Zeit und die Zahl der verstorbenen Kinder, 
welche l~nger als ein halbes Jahr gestillt wurden, ist eine verschwindend 
kleine. Dieses Verh~iltniss bessert sieh auch nut um ein geringes, wenn 
man yon denjenigen Kindern, die an Lebensschw~che innerhalb des ersten 
Lebensmonates verstarben (776) ganz absieht, was dadurch berechtigt ist, 
dass die meisten, namentlieh fast a]le, welche gleich nach der Geburt ver- 
starben (438), gar keine oder so gut wie keine h~ahrung erhielten. 
Damit ist eigentlich alles, was sich aus der Betrachtung unserer 
Totenscheine gewinnen l~isst, erszhSpft. Derartige Angaben sagea abet im 
Grunde genommen izht viel und auch etwaige Schlussfolgerungen, wie 
die grosse Gef~ihrdung der kfinstlich gen~hrten gegenfiber den Brustkindem 
lassen sieh erst dann aus ihnen ziehen, wenn bekannt ist, wievMe Kinder 
~iberhaupt in Miinchen gestillt werden. Dadurch wird es ermSglicht zu 
bestimmen, ob yon den kfinstlizh gen~ihrten ein hSherer Procentsatz 
innerha]b des ersten Lebensjahres erliegt als yon denjenigen Kindern, die 
l~ngere Zeit die Mutterbrnst erhielten, mit anderen Worten, ob die 
alte Erfahrungsthatsache, dass Brustkinder um so viel mehr vor dem 
Tode geschtitzt sind als kfinstlich gen~hrte, auch dureh Zahlen erh~rtet; 
werden kann. 
ZUR ~EUI%THEILUE@ DER ~AUGLIN@SSTERBLICHKEIT IN I~[UNCIIEN. ~53 
Um darfiber Aufsch]uss zu erhatten, habe ich schon im Jahre 1903 
auf Anregung yon Professor Mart in Hahn in Miinchen bei 2816 Kindern 
Erhebungen angestellt, deren Erfolg ich in tier schon oben erw~hnten 
hrbeit kurz niedergelegt habe. Im Jahre 1904 habe ich zum zweiten 
Male und nun in gr5sserem Maassstab gelegentlich der 5ffentlichen Im- 
pfungen und zwar bei der Nachschau die Mfitter befragt, ob sie ihre 
Kinder selbst n~hrten oder ob sie dieselben kfinstlich aufzogen und wenn 
alas Erstere der Fall war, wie lange sie dieselben an der Mutterbrust 
hatten. Derartige Erhebungen ohne Hfilfe vorzunehmen, ist selbstverstiind- 
lich zumal bei den grossen Impfterminen in Mfinchen unmSglich und ich 
bin hierbei yon verschiedener Seite in liebenswfirdigster Weise unterstiitzt 
worden. u Allem bin ich zu Danke verpflichtet meinem hochverehrten 
Chef, Hrn. Medicinalrath Dr. Ludwig Stumpf,  der mir sowohl durch 
Uebernahme eines Theiles meiner impf~rztlichen Functionen als auch 
dutch persSnliche vielfache Mitwirkung seine Beihfilfe gew~hrte, sodann 
Hrn. Geheimrath Prof. Dr. yon Ranke, der die Gfite hatte, auf meine 
Bitte bei den in seinem Impfkursus geimpften 412 Kindern die Resultate 
ermitteln zu lassen. Weitere 279 Angaben yon Impflingen des Kinder- 
spitals Mfinchen-Nord verdanke ich der Liebenswfirdigkeit tier HHrn. Privat- 
docenten Dr. Hecker und Dr. Trumpp. Besonders babe ich auch zu 
gedenken der HHrn. cand. meal. J. Rascher und C. Boudevin,  die reich 
auf den 5ffentlichen Impfterminen in bereitwilligster Weise unterstfitzten. 
Dabei bin ich in der Weise verfahren, dass ich zuerst die Frage 
stellte, ob die Ueberbringerin des Kindes die Mutter selbst, ob sie derselben 
nahe verwandt oder nut bekannt sei, um yon vornherein fiber die Zu- 
verl~ssigkeit der Antworten ein Urtheil zu erhalten. Erst dann ging ich 
dazu fiber, hinsichtlich der Ern~hrung und der allenfalsigen Dauer der 
natiirlichen Ern~hrung welter zu forschen, wobei die Erfahrung lehrt, class 
nut ganz bestimmte und eingehende Fragestellungen richtige Antworten 
zu erzielen vermSgen. 
Auf diese Weise erhielt ich bei 7576 Kindern, die im Jahre 190~ 
zur Impfung getangten, yon 7240 verwerthbare Angaben, bei 363 Kindern 
konnte ich keine oder doch keine so genauen Antworten erhalten, dass 
sie zu der vorliegenden Arbeit h~tten Berficksichtigung finden kSnnen. 
In der Tabelle H id  babe ich diese Kinder unter Berficksichtigung 
ihres Geburtsjahres eingetheilt nach Dauer der Lactation, wobei ich es 
vermied, die Angaben, so wie sie mir yon den Mfittern gemacht wurden, zu 
verwerthen und zwar aus dem Grunde, well Angaben nach Wochen ein- 
real sicherlich nicht die gewfinschte Genauigkeit darbieten kSnnen, anderer- 
seits auch ffir die Beurthefiung des Werthes der natfirlichen Erni~hrung 
nicht yon so ausschlaggebender B deutung sind. Die Kinder, welche vor 
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Tabe l le  IIId. 
Art der Ern~thrung bei 7576 im Jahre 1904 geimpften Kindern. 
Das Kind 
wurde geboren : 
} 161 
Vor dem Jahre 1902 i 
:i56.7 
Im Jahre 1902 i 923 
Im Jahre 1903 [2650 
Im Jahre 1904 i 232 
In den Jahren 1902-04 ii3805 
Proc  
Im 5ahro 1902 59" 
Im Jahre 1903 il54" 
I[ 
Im Jahre 1904 il48" 
I i' 
il In den Jahren 1902-04 ii54.9 
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dem Jahre 1902 geboren wurden, habe ich yon den anderea getrennt und 
dieselben sind, wie auch ersichtlich bei der Zusammenfassung icht be- 
rficksichtigt. Ihre an sich nioht bedeutende Zahl setzt sich zusammen 
einerseits aus einem ziemlich hohen Procentsatz yon nichtgestfllten Kindern, 
andererseits aus einem im Vergleich zu den sphteren Geburtsjahren ganz 
unverh~ltnissm~ssig hohen Procentsatz yon solchen Kindern, die l~nger 
als ein halbes Jahr ges~illt wurden. Unter den ersteren haben wir haupt- 
shchlich Mtinchener Kinder vor uns, die in Folge Krt~nklichkeit mehrere 
Jahre yon der Impfung zur~ickgestellt werden mussten. Die grosse knzahl 
der letzteren ist der kusfluss roll WanderungsstSrungen, indem Kinder 
aus anderen Gegenden, in denen mehr und lt~nger gestillt wird als bei 
uns, ungeimpft nach ~finchen verzogen und hier tier Impfung unters~ellt 
wurden. Ich glaube, dass der Fehler, der mit tier kusserachtlassung der 
vor dem Jahre 1902 geborenen Kindern begangen wird, bedeutend ge- 
ringer ist, als wenn dieselben bei den weiteren Ausffihrungen zur Ver- 
werthung herangezogen wfirden. Dazu kommt noch, dass bei diesen 
Kindern die Zahl derjenigen, ftir welche keine oder keine genfigende An- 
gabe erzielt werden konnte, relativ sehr hoch ist, 15.5 Procent aller Be- 
fragten, w~ihrend sie fiir 1902 6.8 Procent, fiir 1903 3.7 Procent und 
bei den im Geburtsjahre geimpften Kindern nut 2.2 Procent betrug. 
100 
100 
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Man ersieht daraus, dass je weiter das Geburtsjahr des Kindes zuriickliegt, 
desto weniger zuverl~ssig sind aus begreiflichen Grfinden die hngaben fiber 
die Ern~hrungsverh~ltnisse de  Kindes als Siiugling. 
Weiterhin erscheint bemerkenswerth~ dass die Zahl der Nichtgestillten 
geringer wird mit dem N~herliegen des Geburtsjahres, woffir der Grund 
nicht etwa darin zu suchen ist, dass sieh die u im Laufe der 
]etzten Jahre gebessert h~tten, sondern wir haben hierin einen weiteren 
Beweis daffir zu erbiicken, class nicht gestiUte Kinder schw~chlicher sind 
als gestillte, indem der kSrperliche Zustand der ersteren, aueh ohne class 
vorher die Art ihrer Ern~hrung ermittelt wurde, h~ufiger Veranlassung 
giebt~ die Impfung his zum n'~ichsten Jahre zu verschieben, als bei den 
letzteren, die in grSsserer Zahl schon im Geburtsjahre zur Impflmg 
gelangen. 
Bei einem Vergleich tier Schlussresultate in Tabelle III c u. d zeigt 
sich ein Untersch ied yon etwa 25 Procent  bei den im ersten 
Lebensjahze verstorbenen and den dieses Jahr  f iberlebenden, 
nicht gest i l l ten Kindern,  und s'chon hieraus l~sst sieh mit  
S icherheit  folgern, class Kinder,  die die Mutterbrust  ent- 
behren mfissen, in viel hSherem Grade gef~hrdet sind als 
solehe, denen diese zu Theft wird. 
Es handelt sich in unserem Falle (Tab. l I I  c) einmal um die Sterbe- 
gesammtheit des Jahres 1903, die im Folgenden des 5fteren mit einer 
zeit]ich sehr naheliegenden Geburtengesammtheit, ebenfalls des Jahres 1903 
in Beziehung gebracht werden soil Dabei ist zuzugeben, class die im 
Jahre 1903 verstorbenen S~iuglinge nieht vSllig aus den im Jahre 1903 
geborenen Kindern hervorgehen, dass also nicht ganz gleichwerthige ZaMen 
mit einander vergliehen werden. Immerhin stammt der gr5sste Theft der 
Sterbei~lle des Jahres 1903 aus den Geburten desselben Jahres und 
man ist zu der Annahme berechtigt, dass sich die einerseits zu viel 
Kinder, die im Jahre 1902 geboren wurden und erst 1903 verstarben 
und die andererseits zu wenig - -  Kinder, die 1903 geboren wurden und 
erst 1904 verstarben - -  in Reehnung gestellten Verstorbenen ungeffihr 
eompensiren. Aehnlich verhiilt es sich dann aueh mit den in Tabelle III d 
aufgeffihrten Kindera, ihr g~5sster Theft geht aus dem Jahre 1903 hervor 
und wir dfiffen auch hier annehmen, dass die summarisehe Betrachtung 
immerhin gute und brauchbare N~herungswerthe gi bt. 
Zweifellos chwerer wiegt ein weiterer Nachthefl, der meinen Erhebungen 
nothwendiger Weise anhaften musste, da es sich um Kinder handelt, die der 
5ffentlichen Impfung unterstellt wurden. W~hrend die Tabelle II I c die 
Resultate der u aller Gesellsehaftskreise enth~lt, setzt sich die 
Tabelle III d fast aussehliesslieh ant den unteren Volksschichten zusammen. 
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Und wenn auch die directe Beziehung der beiden Tabellen, sower sic 
ohne Bezugnahme auf die Gesammtzahl der Geburten mSglich ist, keinen 
zu grossen Fehler darstellt, da die Sterbefi~lle benfalls in ihrer fiber- 
wiegenden Mehrheit, wie ich sp/iter noch Gelegeuheit haben werde, dar- 
zulegen, aus den minderbemittelten Kreisen stammen, so liegt doch in 
der ffir die weitere Behandlung nothwendigen Annahme, dass die yon 
mir ermittelten Zahlen bei den fiberlebenden Kindern auf alle fiberlebenden 
Kinder Anwendung finden dfirfen, zweifellos ein 1eider nicht zu um- 
gehender Fehler. Wie welt in Mfinohen die Kinder besser situirter Kreise 
gestillt werden, entzieht sich leider der genauen Erkenntniss, da der dem 
einzelnen Arzte zug~ngliche Kreis immer ein viel zu beschr~nkter ist, um 
auch nur Sch/itzungen eine gewisse Wahrscheinlichkeit zu verleihen. Immer- 
hin ist die yon mir gebrachte Zahl so gross und nach dem fibereinstimmenden 
Urtheil der Aerzte auch in den gut situirten Kreisen die natfirliehe Er- 
n/~hrung so wenig verbreitet, dass es erlaubt erscheint, den gefundenen 
Werthen eine allgemeinere Bedeutung beizulegen als ihnen an sich zu- 
gesprochen werden muss. 
Im Jahre 1903 wurden 17081 Kinder geboren, yon denen 4075 
innerhalb des ersten Lebensjahres verstarben, demnach 13006 dasselbe 
fiberlebten. In der Annahme, dass yon 6929 Kindern, n/imlich yon 
53.3 Procent auf 13006 als Gesammtheit Schlfisse zu ziehen erlaubt sei, 
wurde berechnet, wieviel Kinder in Mfinchen fiberhaupt gestillt werden 
und weiterhin, wie sich gestillte und nicht gestillte S/iuglinge hinsichtlich 
ihrer Sterblichkeit im ersten Lebensjahre verhalten. Dabei erschien es 
nothwendig, bei den Verstorbenen diejenigen Kinder auszuschliessen, die 
innerhalb des ersten Lebensmonates an Lebensschw~che v rstarben und 
zwar aus dem Grunde, weft einmal die unmittelbar naoh der Geburt 
verstorbenen S/~uglinge fiberhaupt keine Nahrung erhalten und auch ffir 
den Tod derjenigen lebensschwachen Ki der, die im Verlaufe der n~chsten 
Wochen verstarben, nicht ausschliesstich die Art ihrer Ern~hrung, sondern 
auch die in ihnen liegende Schw~che verantwortlich gemacht werden muss. 
W~hrend demnach der Berectmung 13 006 fiberlebende Kinder zu Grunde 
zu legen waren, belief sich die Zahl der Verstorbenen, die verwerthet 
werden konnte, auf 3299. Von den 13 006 fiberlebenden Kindern waren 
unter Zugrundelegung der in Tabelle I I Id gefundenen Werthe 54.9 Procent, 
das sind 7140 nicht gestillt, w~thrend 12.3 Procent, alas sind 1600 bis 
einen Monat, 13.9 Procent das sind 1808 Kinder 1 bis 3 ]~Ionate gestillt 
wurden u. s.w. Ueber die innerhalb des ersten Lebensjahres verstorbenen 
Kinder sind die Daten direct aus der Tabelle IIIo entnommen. Die 
Gesammtzahl der nicht gestillten Kinder betrug 9812 (Summe aus 7140 
fiberlebenden und 2672 verstorbenen Kindern) das sind 60.2 Procent 
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aller im Jahre 1903 geborenen Kinder naoh Abzug der schon erw~hnten, 
an Lebensschw~che v rstorbenen S~uglinge. In der gleichen Weise be- 
reehneten sich die anderen Kategorien. Es wurde also in Mfinchen die 
ausserordentlich hohe Zahl yon 60.2 Procent aller geborenen S~uglinge 
iiberhaupt nicht an die Brust geleg~ und nut 5" 5 Procent wurden l~nger 
als ~/s Jahr gestillt. 
Weiterhin blieben yon 9812 iiberhaupt nicht an die Brust gelegten 
Kindern 7140, das sind 72.8 Proc. am Leben, 2672, das sind 27.2 Proc. 
verstarben, wahrend sehon yon den 2013 1 bis 3 Monate gestillten Kindern 
nunmehr 205, das sind 10.2 Procent im ersten Lebensjahre rlagen. 
Tabe l le  IIIe. 
Ern~hrungsverhaltnisse der S~uglinge in Miinchen mit Beziehung auf die 
im Jahre 1903 geborenen Kinder: 
9 . ~ ~.=. 
7 
Das erste Jahr iiberlebende i f 
Kinder 7140 1600 1808 1574 507 208 169 13006 
Innerhalb des ersten Jahres 2672 t 
verstorbene Kinder i 333 205 72 12 5 3 299 
i 
9812 1933 2013 1646 519 213 169 16 305 
Gesammtzahl "der S&uglinge 
I 
60.2 t 11.8 12-3 10.1 3.2 1.3 1.0 
Tabe l le  IIIf. 
Beziehungen zwischen den Ern~hrungsverh~ltmissen der S~uglinge in 
]Wfinchen und ihrer Sterblichkeit innerhalb des 1. Lebensjahres. 
100 
Gesammtzahl der S&ugiinge 9812 1933 2013 1646 519 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I]7140 1600 1808 1574 507 Das erste Jahr iiberlebende 
Kinder 
72.8 
Innerhalb des ersten Jahres 2672 













213 169 16 305 
208 169 13 066 
97.7 100 79.8 
5 -- 3299 
23 -11202 
J l  
Die auf diese Weise gewonnenen 
und IIIf, yon denen die letztere in 
Z~itschr. f. Hygiene. LL 
Resultate zeigen die TabeUen III e 
sehr anschaulicher Weise klar legt, 
17 
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dass es wirklich die nicht gestillten Kinder sind, die das grSsste Contingent 
zu den Sterbefiillen des ersten Lebensjahres stellen, und dass je l~nger 
das Kind gestillt wird, desto geringer die Wahrscheinlichkeit wird, dass 
es im ersten Lebensjahre rliegt. Dabei ist der Zeitpunkt, zu welchem 
das Kind verstarb, nioht beriicksichtigt worden, so dasses sieh bei den 
nieht gestiUten Kindern um den Zeitraum des ganzen ersten Lebensjahres 
handelt, w~ihrend z.B. denjenigen Kindern, die 6 Monate gestillt wurden, 
nur mehr in dem wesentlieh kfirzeren Zeitraum eines halben Jahres Ge- 
legenheit gegeben ist, tSdtlioh zu erkranken. Ein directer u ohne 
Ber0cksichtigung dieses Punktes ist darum natfirheh nieht gestattet. 
Immerhin darf jedoch daran erinnert werden, dass Kinder, so lange sie 
an der ]~utterbrust ind, nur in sehr geringer Anzahl sterben, wie auch 
aus der Tabe]le IIIc hervorgeht, und dass man schliesshch berechtigt ist, 
diese als den Verlust zu erachten, den die 6 Monate gestillten Kinder 
w~hrend es ersten Lebenshalbjahres rhtten haben. 
Es erschien mir nun interessant, zu untersuchen, ob Kinder, die 
einige Zeit gestillt und dann kiinstlich gen~hrt wurden, durch die vorher- 
gehende natfirliche Ern~hrung einen wesentlichen Vortheil vor denjenigen 
Kindern voraus hatten, die w~hrend er Zeit, w~ihrend weleher die ersteren 
die Mutterbrust erhielten, kfinstlich aufgezogen wurden. Die MSglichkeit, 
die Zahlen hierffir zu erhalten, war dadurch gegeben, dass ich bei der 
Zusammenstellung der verstorbenen Kinder auseinanderhielt, ob das 
Kind gestillt und dann kfinstlich gen~ihrt wurde, ob es an der Mutter- 
brust oder bei gemischter Kost verstarb. Dabei babe ich die letzteren 
beiden Kategorien (Mutterbrust, gemischte Kost) nur insoweit berfiek- 
sichtigt, als sie gemischte Kost erhielten, w~hrend ie Kinder, welche bei 
Ern~hrung mit Muttermilch verstarben, nothwendiger Weise nicht in 
Rechnung ezogen werden konnten. 
Die Art meines Vorgehens hierbei war folgende: Bis 1 ~Ionat gestillt 
und dann kfinstlich genahrt warden einmal die das erste Lebensjahr 
fiberlebenden 1600 Kinder (siehe Tabelle Hie), dann 294 weitere Kinder, 
das sind um die an der ]~utterbrust verstorbenen 39 Sfiuglinge weniger 
als die Zahl der bis 1 Monat gestillten und wfihrend des ersten Lebens- 
jahres verstorbenen 333 Kinder (siehe Tabelle IIIe). Es wurden also im 
Ganzen 1600 = 84.5 Procent 0berlebende und 294 ~ 15.5 Procent ver- 
storbene Kinder, also 1894 bis 1 Monat gestillt und dann kfinstlich ge- 
n~hrt. Zum Vergleiehe miissen diesen gegenfiber gestellt werden einmal 
die das erste Lebensjahr iiberlebenden, icht gestillten Kinder (7140) und 
dann die als S~uglinge verstorbenen nicht gestillten Kinder (2672), die 
als 72.8 Procent und 27.2 Procent die Gesammtsumme 9812 ausmachen. 
Weiterhin wurden 1 bis 3 Monate gestillt und dann k~nstlich gen~ihr~ 
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naoh Tabelle Hie 1808 Kinder und nach Tabetle II Ic yon den 205 ver- 
storbenen, 1 bis 3 I~Ionate gestillten Kindern 185 d. h. um 20 bei Dar- 
reichung yon Mutterbrust verstorbene Sftuglinge weniger. 1808 betragen 
90.7 Proeent und 185 9"3 Procent der sSmmtlichen 1 his 3 Monate 
gestillten und dann kiinstlich gen~hrten Kinder, im Ganzen 1993. Diesen 
mfissen gegenfibergestellt werden alle diejenigen Kinder, die 1 bis 3 Monate 
nut kfinstlich gen~hrt wurden, das sind einmal alle fiberlebenden, icht 
gestillten Kinder 7140 und yon den Verstorbenen diejenigen nicht ge- 
stillten Kinder, die den ersten Monat iiberlebten und erst im weiteren 
Verlaufe des ersten Lebensjahres verstarben, d. h. 2672 abziigli0h 484, 
also 2188. Hier stellen sich dann die procentualen Verh~ltnisse wie 
76.5 zu 23.5. 
Tabe l le  IIIg. 
Beziehungen zwischen Dauer der natiirliehen bezw. kfinstlichen Ern~hrung 
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2"1 1 "4 
Von Lebens. Von Lebens- Von Lebens- 
beginn an bis / beginn an j beginn an 
1 Moa. kiinst-~ 1--3 Monate / 3--6 Monate 
lioh gen~ihr~/kiins~l.gen~hr~lk~nstl.gen~hrt 
I 
Von Lebens- {Von Lebens- 
beginn an [ beginn an 
6m9 Monate 9--12 ~[onate 
kiinstl.gen~ihrt kiinstl.gen~ihrt 
{ i  
Das erste Jah~l 7140 7140 7140 7140 7140 
iiberlebten: rl 72.8 76.5 85.2 92.5 96-6 
2672 2188 1242 580 252 
27.2 23.5 14.8 7.5 3-4 
Innerhalb des II 
1. Lebensjahr. / 
verstarben : 
Die Ergebnisse ffir die weiteren Kategorien lassen sieh aus der 
Tabelle I I Ig ersehen, aus der, wie ich glaub% der Werth der Brust- 
nahrung am Deuthohsten zu erkennen ist. Darnach wfirde, um nut ein 
Beispiel heraus~ugreifen, ein yon Anfang an  kfinstlioh gen~hrtes 
Kind erst nach 9 Monaten dieselbe Widerstandsf-~higkeit gegen- 
fiber den Sch~dlichkeiten des letzten Lebensvierte l jahres er- 
17" 
260 ALFRED GROTe: 
langen, die ein etwa 3 bis 6 Moaate altes, aber his dahin 
gesti l l tes Kind gegeniiber den Sch~dl iehkeiten des zweiten 
Lebenshalb jahres  besitzt. 
Soviel mir bekannt ist, sind derartige Erhebungen, wie sie bier yon 
mir besprochen wurden und die aus denselben gezogenen Schlfisse ausser 
ffir Milnehen noch nicht gewonnen worden und es ware sehr naheliegend, 
ihnea eine Bedeutung beftegen zu wollen, die sie nieht ganz verdienen. 
Ich mSchte daher betonen, dass die bier dargelegten Zahlen nut fiJr 
Mfinehen Geltung haben~ und dass namentlieh in tier HShe der Procent- 
satze bei Wieclerholung dieser Erhebungen in anderen Stadten oder 
Landesthefien aueh andere Werthe voraussichtlich sich ergeben wiirden. 
Immerhin werden abet die Grundzfige, welche diesen Zahlen eigenthfimlich 
sind, iiberall die gleichen bleiben undes wfirde gewiss yon grossem Inter- 
esse sein, auch unter anderen, wohl in der Mehrzahl gfinstigeren Ver- 
h~ltnissen, als wit sie bier in M•nchen haben, eine Best~tigung der 
gebrachten Zahlen zu finden. 
Es bedarf wohl kaum der Erw~hnung, dass es irrig sein wfirde, die 
natfirliehe oder kfinstliche Ern~hrung als bier altein maassgebend an- 
spreehen zu wollen. Schon die einfache Ueberlegung, dass eine Mutter, 
die ihr Kind langere Zeit an der Brust behalf, ffir dasselbe aueh dann, 
wenn sie gezwungen sein waarde, es bei kfinstlicher Ernahrung aufzuziehen, 
besser sorgen wfirde als eine andere, die aus soeialen Rficksichten ihrem 
Kinde fiberhaupt die Brust verweigert, maeht es verst~ndlich, class es sich 
im u wohl zum Theft, abet nicht ausschliesslich um Folge- 
zust~nde handeln kann und dass wir zum anderen Theft darin nut 
Parallelen zwischen dem Fehlen tier natiirlichen Ern~hrung und tier 
Vitalitat des Sauglings erblicken diJrfen. Es ist namlich, wie auch 
Schlossmann ausfiihrt, nicht allein das Nichtstillen, sondern die Art, 
wie die Kinder, welche die Mutterbrust entbehren mfissen, ern~hrt werden, 
alas aussehlaggebende Moment bei ihrer Sterblichkeit under  glaubt, dass 
Kinder, die mit peinlicher Sorgfalt unter genauer Beobachtung aller nur 
erdenklichen u mit Kuhmileh ern~ihrt werden, keine 
betrachtlich schleehtere Mortalitat geben als die Brustkinder in den gleiehen 
Familien. Das kann wohl ohue Weiteres zugegeben werden. Nur darf 
bei Betrachtung des Werthes der natfirlichen und kfinstlichen Ernahrung 
aueh alas eine nicht ausser Acht gelassen werden, dass der Ted eines 
Sauglings nur der Sehlussstein dessert ist, wozu die kiinstliche Ern~hrung 
fiihren kann, und dass zwischen diesem uad vSlliger Gesundheit eine 
grosse Anzahl yon krankhaften Zust~nden liegt, die unsere Betrachtung 
nicht nut dana und deshaib verdienen, soweit sie eine ausgesprochene 
Sch~digung des kindlichen Organismus darstellen und allenfalls bei inter- 
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currenten Erkrankungen pr~disponirend ffir einen etwaigen ungfinstigen 
Ausgang wirken kSnnen, sondern allein scbon deshalb, weft sie sich in 
dem einen Falle weniger, in dem anderen Falle mehr yore Gesunden ent- 
fernen, d. h. Abweichungen yon normaler Entwickelung bedeuten. Auf 
dies letztere ist sicherlich ein eben so grosser Werth zu legen, wie auf 
hohe Mortalit~t und jeder, der sich die Mfihe genommen hat, auch in 
solchen Kreisen, die der Pflege und Ern~hrung ihrer Kinder, ja selbst 
unter ~rztlicher Leitung, besondere Sorgfalt widmen, nach Zeichen 
anormaler Entwickelung, wie Rhachitis, zu suehen, wird damit fiber- 
einstimmen, dass ein fiber Erwarten hoher Procentsatz durch die kfinst- 
liehe Ern~hrung gesch~digter Kinder sich herausstellt. Daran ~ndert 
auch die Thatsache nichts, dass man ebenso unter den ausschliesslich 
mit ]~uttermilch ern~hrten S~uglingen dieselben Krankheitszust~nde hi
und da antreffen wird; denn selten erreichen sie bier die hohen Grade 
wie bei kfinstlieher Ern~hrung und man ist berechtigt zu erkl~iren, dass 
was auf der einen Seite fast die • ist, das wird auf der anderen 
so gut wie zur Regel. Und darum stehen bei Bek~mpfung der S~uglings- 
sterblichkeit diejenigen Bestrebungen an erster Stelle, die eine Zunahme 
des St~llens herbeifiihren sollen, selbst auf die Gefahr bin, dass den Be- 
miihungen nicht der Effolg zu Theil wird, den man sich yon ihnen 
erwartet. 
c) Einfluss der socialen Verh~ltnisse auf die Sterbl ichkeit  
der Kinder. 
Das Fehlen tier ~Iutterbrust i t es zugleieh, welches den schon mehr- 
fach berfihrten socialen Verh~ltnissen die MSglichkeit bietet, durch die 
kfinsthche Ern~hrung Einfluss auf die Vitalit~it der Sfiuglinge zu gewinnen. 
Um diese Erscheinung zu erl~utern und fiber die GrSsse dieses Ein- 
flusses Klarheit zu erhalten, kann man direct die 5conomischen Yerh~lt- 
nisse der Eltern in Beziehung setzen zu der Sterbhchkeit der Kinder und 
zwar dutch eine Eintheilung nach Steuerfreien und Steuerpflichtigen mit 
Unterscheidung naeh deren berechnetem Einkommen. Hierdurch wfirde 
man gewiss zu erheblich einwandfreieren Resultaten gelangen als dutch das 
einfache, aber der Willkiir und Unsicherheit n hohem Grade ausgesetzte 
Verfahren, das hierbei gewShnhch eingeschlagen wird, indem man den 
in den Totenscheinen angegebenen Stand der Eltern zur Beurtheilung 
heranzieht und die Zahl der im ersten Lebensjahre verstorbenen Kinder 
der jeweiligen Berufsclassen feststellt. Derartige Vergleiche gewinnen 
fiberhaupt erst dann einen gewissen Werth, wenn ihre Ergebnisse in 
Beziehung esetzt werden kSnnen zu der Gesammtzahl der den einzelnen 
Berufsclassen zugehSrigen Personen oder noch besser solcher Familien, 
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die w~hrend der Zeitperiode, ffir welc.he die Zahl der Verstorbenen er- 
mittelt wurde, im S/iuglingsalter stehende Kinder besitzen. Das letztere 
w~ire insofern ermSglicht, als bei Anmeldung einer Geburt auf dem 
Standesamt zugleioh angegeben werden muss, zu welchem Stande die 
Eltern des Kindes gehSren. Leider ist die Beziehung auf die in dem- 
selben Jahre geborenen Kinder nur bei der an sich am wenigsten werth- 
yeller Methode der Ermittelung des Standes der Eltern verh~ltnissm~ssig 
einfach, w/ihrend sie bei den anderen in Folge Mangels an directen An- 
gaben nur mit einem ausserordentliehen Aufwand yon Zeit und Mfihe 
durchzuffihren w~re. 
Ffir Mfinchen lassen sieh nun auf Grund der Totenscheine in 
anderer Weise Beobaehtungen anste]len und zwar dadurch, dass beim 
Ausffillen der Scheine veto Leichenschauer Angaben darfiber verlangt 
werden, aus wieviel R~umen die Wohnung, in weloher das Kind verstarb, 
besteht und wieviel Personen diese Rhume bewohnen. Dies scheint mir 
eia immerhin brauehbarer Maassstab ffir die gute oder schleohte Yer- 
mSgenslage der AngehSrigen zu liefern. Eine absolut richtige Beurtheilung 
der 5conomis~hen Verh/iltnisse ist dadurch zwar nieht gegeben, sicherlich 
ist dies Verfahren jedoch mehr als Betrachtungen fiber den Stand und 
die Besch~ftigung der Eltern dazu geeignet, einen Einbliek in die Lebens- 
ffihrung der einzelnen Familie zu gestatten. Es bietet zugleich den gewiss 
sch~itzenswerthen Vortheil, sich, wenn auch nut in gewisser Einschr~nkung, 
ein Urtheil zu bilden fiber den Einfluss guter und scMeehter Wohnungs- 
verh~ltnisse auf die Sterblichkeit der Kinder. Wesentlich werthvoller 
w~ren natfirlich genaue Angaben fiber Raum- und Lichtverh~ltnisse der 
Wohnungen ach HShe, Breite und Tiefe, nur leider bei einem so grossen 
Materiale, wie es die Mfinchener S~uglingssterbliohkeit liefert, ohne be- 
sondere Aufwendung yon Zeit und Geld nut schwer zu beschaffen. Und 
selbst, wenn diese Verh~ltnisse ffir die verstorbenen S~uglinge allein ge- 
wonnen werden kSnnten, so wfirde zum Vergleiche nooh nothwendig sein 
die Kenntniss der Verh~ltnisse der gesammten Wohnungen, wie sie nur 
yon fachl~undiger Seite ausgeffihrte Erhebungen zu Tage f6rdern kSnnten. 
Bei der folgenden Zusammenstellung fiber die Wohnungsverh~ltnisse 
babe ich nur die Kinder berficksichtigt, bei denen eine mehr oder minder 
grosse Beeinflussung durch ihre Umgebung, d. h. dureh das sooiale Mi].ieu, 
in welchem sie sioh entwickeln sollten, fiberhaupt angenommen werden 
duffte. Die Nichtverwerthung der bald nach der Geburt (438) und inner- 
halb des ersten Lebensmonates an Lebenssehw~che (338) verstorbenen 
Kinder erfolgte hier aus ganz [thnlichen Grfinden, wie sie im Vorher- 
gehenden bei der Besprechung des Einflusses der Ern~hrungsverh/iltnisse 
alff die Vitalit~t der S~uglinge als maassgebend erachtet wurden. 
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Summe i[ 
Yon 3027 S~iuglingssterbef~llen 
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11 und mehr 
Summe 
Yon 100 S~tuglingssterbef~tllen 
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Nach Abzug dJeser beiden Gruppen sind 3299 Kinder der Berech- 
hung zu Grunde zu legen. Von diesen konnten 3027, d. h. 91.8 Procent, 
zu den beiden Tabellen IVa und b herangezogen werden, in welchen 
eine Eintheilung der Wohnungen aoh Anzahl der Riume und Bewohner 
durchgeffihrt ist. Tabelle IVa giebt an, wieviel ~on 3027 Siuglings- 
sterbef~llen des Jahres 1903 auf jede einzelne Wohnungsclasse trafen und 
Tabelle IVb enthilt dieselben Zahlen nur umgerechnet auf 100 als Ge. 
sammtziffer. Dabei ergiebt sioh, dass nieht  weniger als 80.8 Procent  
al ler verstorbenen S iug l inge inWohnungen yon 1 und 2 R iumen 
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er lagen, und dass nur 3.7 Procent  in Wohnungen verstarben,  
die als fiber kleine Verh~ltnisse h inausgehend erachtet  werden 
kSnnen. Ein Vergleich mit solchen Wohnungen, welche im Jahre 1903 
Kinder des ersten Lebensjahres beherbergten, ist nun leider nicht mSglich, 
wohl abet mit dem Wohnungsbestand ~iinchens fiberhaupt, bei dessen 
Feststellung ich auf eine, Ende des Jahres 1900 veto hiesigen statistischen 
Amte vorgenommene Erhebung fiber die Wohnungsverh~ltnisse in ~Iiinchen, 
zurfickgreifen konnte. Ich entnahm den ,,Mittheilungen des statistischen 
9 Amtes der Stadt Mfinchen" (Bd. 17, Heft 3, Theft 2, die Wohnungs- 
z~ihlung veto 1. December 1900 in Miinchen) eine Tabelle, in welcher die 
besetzten Wohnungen ~Ifinchens nach ihrer @rSsse und der Zahl der 
Wohngenossen aufgez~hlt waren, und die ich, um sie ffir den vor- 
liegenden Zweck nutzbar zu maohen, einer kleinen Um~nderung unterzog 
(vgl. Tabelle IVc). 













11 und mehr 
Die besetzten Wohnungen Yliinchens 
nach ihrer Gr5sse und der Zahl der Wohnungen 

























4 und 6 und mehr 



































Summe 10 237 ! 28 931 43 946 24 048 4 702 i11 864 
9.2 25.9 39.3 21.5 4.2 100 
Bei einem Vergleich der Tabellen IV b undc  zeigt sich, dass die 
Wohnungen mit 1 and 2 R~umen nur 35"1 Procent  al ler Woh- 
nungen betragen, denen die oben erw~hnten 80.8 Prozent der 
verstorbenen S~uglinge n~sprechen, w~hrend in den 25.7 Prec. 
des Wohnungsbestandes,  welche die grSsseren Wohnungen um- 
fassen, nur 3.7 Procent aller S~uglinge erliegen. 
Die Tabelle IV b erlaubte auf die wirkhehe Gesammtziffer der ver- 
storbenen S~uglinge, n~mlich 3299 zu schhessen (Tabelle IV d), wodurch 
es weiterhin mit Hfilfe der Tabelle IV c ermSglieht war, zu bestimmen, 
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l l  und mehr 
Yon 3299 SRuglingssterbef~llen d sJahres 1903 






















4 und 16 undmehr 









































Summe 495 i 2163 512 120 7 3299 
Tabe l le  IVe. 












11 und mehr 
Summe 
Auf je 100 der einzelnen Wohnungsclassen ~Itinchens 







































































wieviel Sterbef~lle im 5ahre 1903 auf je 100 der einzelnen Wohnungs- 
classen trafen. Aus der so gewonnenen Tabelle IV e ist abgesehen yon 
Schwankungen, welche der geringe Umfang des betrachteten Materiales 
mit sich bringen musste und die sich namentlich da bemerkbar machen, 
wo einmal die Zahl der Wohnungen einer bestimmten Classe und dann 
die Zahl tier Sterbef~lle gering ist, deutlich zu erkennen, dass die S~ug- 
l ingssterb l ichke i t  steigt mit steigender Zahl der Bewohner 
und fiillt mit ste igender Zahl her bewohnten Rf~ume. Wenn es 
nach dieser Tabelle eine Anzahl yon Wohnungen giebt, in denen in 
10 bis 15 Procent w~ihrend eines einzigen Jahres ein Kind des ersten 
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Lebensjahres erliegt, so rfickt diese an sich schon ausserordentlich hohe 
Ziffer erst dann in das rechte Licht, wenn man sich vergegenw~rtigt, dass 
bei einer Gesammtzahl der Geburten yon 17 081 im Jahre 1903 die bier 
in Betracht kommenden lebensfiihigen Kinder sich auf 16205 beliefen. 
Da dieselben auf 111 864 Wohnungen vertheilt werden mfissen, so be- 
herbergten etwa 14.5 Procent aller Wohnungen Kinder des ersten Lebens- 
jahres. Es ist zwar klar, dass gerade diejenigen Wohnungen, welche die 
hSchste Sterblichkeitsziffer aufweisen, 'aueh die kinderreicbsten sind und 
dass eine Anzahl der in Tabelle IV c aufgeffihrten Wohnungsclassen ~ber- 
haupt keine S~uglinge aufweisen kSnnen, dass also der Procentsatz yon 
14.5 ffir die ersteren Wohnungsclassen als viel zu niedrig angesehen 
werden muss. Immerhin geht abet aus der Tabelle IV emit  Sicherheit 
hervor, dass die S~uglinge soleher Kreise, welche durch ihre 
sociale Stel lung nur kleine Wohnungen zu miethen im Stande 
sind, in viel hSherem Grade gef~hrdet sind als die Kinder der 
besser s i tu irten Kreise. Das wird auch welter noah deutlieh, wenn 
man in der Annahme einer gleichm~ssigen Vertheilung der S~uglings- 
sterbef~lle auf alle Wohnungsclassen den dann resultirenden iedrigen 
Durchschnittswerth yon 2.9 mit den betr-~chtlich hSheren Werthen ver- 
gleicht, welche sich ffir die Wohnungen mit 1 und 2 R~umen thats~ch- 
tich ergeben. 
Es erscheint fernerhin nach dem vorliegenden ~Iateriale durchaus ge- 
rechtfertigt, aueh einen Einfluss tier Wohnungsverh~iltnisse elbst, nament- 
lich der Wohnungsl]berffillung auf die Sterbliehkeit der Kinder anzunehmen, 
wenn auch dieser Einfluss nicht direct nachweisbar ist. Dass aber durch 
die mit einer hSheren Bewohnerzahl einhergehende grSssere Verschmutzung 
der R~ume, die Verschlechterung der Zimmerluft, die namentlich in heissen 
Sommern~chten sich in ausgesprochenem hlaasse ffihlbar machende Er- 
hShung der Temperatur in fiberffillten R~,umen nieht ohne sch~digenden 
Einfluss auf den S~ugling selbst und vor Allem auf die demselben zu 
reichende Nahrung sein muss, kann wohl nicht bestritten werden. Der- 
artige Missst~nde sind jedoch in letzter Hinsicht wiederum auf ungfinstige 
sociale Verh~ltnisse zurfickzuffihren und erscheinen daher in ihrer Wirkung, 
ebenso wie die aus Mangel an Mitteln direct qualitativ und quantitativ 
unzureichende Ern~hrung den socialen Verh~ltnissen icht gleichwerthig, 
sondern denselben untergeordnet. Ebenso muss auch alas mangethafte 
Verst~ndniss yon der Pflege und Ern~ihrung des Kindes und die Ab- 
stumpfung der ethischen Geffihle, wie sie sich in der Gleichgfiltigkeit 
gegen~iber dem Wohl und Wehe des h~ufig als Last empfundenen S~iug- 
lings ausspricht, zum Theft, wenn aueh nicht ausschl iessl ich als Aus- 
f luss ungfinstiger socialer Verh~ltnisse angesprochen werden. 
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Schlussfolgerungen: 
1. Die Gef~hrdung unserer Siuglinge fillt yon den ersten Lebens- 
monaten an stufenfSrmig ab. Unrichtig ist die • dass durch 
die sommerlichen Temperatursteigerungen di  Kinder, die am Ende des 
ersten und Anfang des zweiten Lebenshalbjahres stehen, mehr gef~hrdet, 
die jungen S~uglinge und die ~lteren Kinder aber weniger bedroht werden. 
Die geringe ErhShung der Sterbliohkeitscurve des ersten Lebens- 
monates dutch die sommerliche W~rme erkl~rt sich daduroh, dass die- 
selbe zwar hier ebenso wie auf die anderen Lebensmonate einen aus- 
gesprochen lebenbedrohenden Ei fluss ausfibt, zugleich aber auch auf die 
lebensschwachen Ki der lebenerhaltend einwirkt. 
2. Zu jugendliches und hSheres Alter der Eltern fibt einen ungiinstigen 
Einfluss auf die Lebenswahrscheinlichkeit d r Kinder aus. 
Kinder, deren V~ter einerseits wesentlich jiinger und andererseits 
bedeutend ~lter als die h[fitter sind, haben geringere Lebenswahrschein- 
lichkeit als Kinder, deren Eltern in gleichem oder annahernd gleichem 
Alter stehen. 
Erst- und Vie!gebarende rzeugen Kinder mit geringerer Lebens- 
9 wahrscheinlichkeit als Mehrgeb~irende. 
3. Den grSssten Einfluss auf die Sterblichkeit der Kinder hat die 
Ern~hrung. Nicht gestillte Kinder sind w~hrend des ganzen ersten 
Lebensjahres ausserordentlich mehr gef~hrdet als an der ~utterbrust 
ernahrte. 
4. Je ungiinstiger die socialen u deren Einwirkung dutch 
das Fehlen der natfi_rlichen Ern~hrung erst roll und ganz ermSglicht ist, 
desto grSsser die Kindersterblichkeit. 
Ein Einfluss der Wohnungsverh~ltnisse ist insofern wahrscheinlich, 
als die HShe der Si~uglingssterblichkeit parallel der Zahl der Insassen 
und entgegengesetzt derZahl der bewohnten R~ume iner Wohnung steigt 
~der fallt. 
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